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Abstrakt
Pra´ce se zaby´va´ vyuzˇitı´m logisticke´ regrese jakozˇto na´stroje pro zhodnocenı´ a hlavneˇ
srovna´nı´ laparoskopicke´ a otevrˇene´ metody operace strˇev. Ota´zkou je, ktera´ z teˇchto
dvou metod je pro pacienta z hlediska pravdeˇpodobnosti vy´skytu pooperacˇnı´ch kompli-
kacı´ tou lepsˇı´. Pomocı´ logisticke´ regrese mu˚zˇeme odhadnout pravdeˇpodobnost vy´skytu
pooperacˇnı´ch komplikacı´ pro jednotlive´ metody a na´sledneˇ vybrat optima´lnı´ operacˇnı´
techniku. Tato volba pak za´visı´ na konkre´tnı´m modelu. Pro jeho vytvorˇenı´ jsou vyuzˇita
data shroma´zˇdeˇna´ za obdobı´ let 2001 - 2009 na chirurgicke´ klinice Fakultnı´ nemocnice
Ostrava.
Klı´cˇova´ slova: logisticka´ regrese, morbidita, le´karˇska´ data, metoda maxima´lnı´ veˇrohod-
nosti.
Abstract
This thesis is engaged in the use of logistic regression as a tool for evaluation and mainly
comparison of laparoscopic and open way of bowel operations. The question is which
way is better for the patient according to the likelihood of postoperative complications.
Using logistic regression, we can estimate the probability of postoperative complications
for each of these ways, which allows us to choose the optimal operational technique.
This choise depends on the specific model. Data collected in the Surgery Clinic of the
University Hospital Ostrava in years 2001 - 2009 were used to create these models.
Keywords: logistic regression,morbidity,medical data,maximum likelihood estimation.
Seznam pouzˇity´ch zkratek a symbolu˚
SE – Standard Error
χ2 – chı´-kvadra´t
K – Neza´visla´ promeˇnna´ Kardia´lnı´ prˇı´znaky
L – Neza´visla´ promeˇnna´ Leukocyty
Z – Neza´visla´ promeˇnna´ Za´vazˇnost operace
POSSUM – Physiological and Operative Severity for enUmeration ofMor-
tality and morbidity
PS – Fyziologicke´ sko´re
OS – Operacˇnı´ sko´re
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41 U´vod
Logisticka´ regrese je na´strojem slouzˇı´cı´m k popisova´nı´ vztahu˚ mezi vy´stupnı´ promeˇn-
nou a jednou cˇi vı´ce vstupnı´mi promeˇnny´mi. Cı´lem te´to modelujı´cı´ techniky je najı´t
nejvhodneˇjsˇı´ model popisujı´cı´ vliv vstupnı´ch (neza´visly´ch) promeˇnny´ch (tzv. regresoru˚)
na vy´stupnı´ (za´vislou) promeˇnnou. Vy´stupnı´ promeˇnna´ by´va´ cˇasto diskre´tnı´, tj. naby´va´
dvou a vı´ce mozˇny´ch hodnot. Obor hodnot vy´stupnı´ch promeˇnny´ch logisticke´ regrese je
dvouprvkova´ mnozˇina, prˇi vy´pocˇtech prˇedpokla´da´me, zˇe jde o promeˇnnou bina´rnı´. To
jest, zˇe naby´va´ hodnot 0, nebo 1. Hodnota 0 rˇı´ka´, zˇe pozorovany´ jev nenastal, a hodnota
1 naopak, zˇe nastal.
Dnes je logisticka´ regrese v praxi cˇasto pouzˇı´va´na, naprˇı´klad v bankovnictvı´, marke-
tingu, cˇi pra´veˇ zdravotnictvı´, pro jehozˇ potrˇebu je vyuzˇita i v te´to pra´ci. Implementova´na
je pak v rˇadeˇ statisticky´ch software, jako je naprˇı´klad mnou pro tuto pra´ci pouzˇity´ Stat-
graphics Plus 5.0.
V te´to pra´ci se zameˇrˇı´m na vyuzˇitı´ logisticke´ regrese jakozˇto na´stroje pro zhodnocenı´ a
hlavneˇ srovna´nı´ dvou operacˇnı´ch metod operace strˇev - laparoskopicke´ a otevrˇene´. Ota´z-
kou je, ktera´ z teˇchto dvou metod je pro pacienta z hlediska pravdeˇpodobnosti vy´skytu
pooperacˇnı´ch komplikacı´ tou lepsˇı´. Pomocı´ logisticke´ regrese mu˚zˇeme odhadnout prav-
deˇpodobnost vy´skytu pooperacˇnı´ch komplikacı´ pro jednotlive´ metody a na´sledneˇ vybrat
optima´lnı´ operacˇnı´ techniku. Tato volba pak za´visı´ na konkre´tnı´m modelu. Pro jeho vy-
tvorˇenı´ vyuzˇiji data shroma´zˇdeˇna´ za obdobı´ let 2001 - 2009 na chirurgicke´ klinice Fakultnı´
nemocnice Ostrava (vı´ce informacı´ o teˇchto datech viz kapitola 3.1).
Hlavnı´m cı´lem pak nenı´ urcˇit, zda je jedna cˇi druha´ operacˇnı´ technika lepsˇı´ obecneˇ,
ale zda je lepsˇı´ pro dane´ho pacienta. Pomocı´ tohoto prˇı´stupu by se meˇla snı´zˇit pooperacˇnı´
morbidita u obou teˇchto metod.
52 Model logisticke´ regrese
2.1 Popis modelu
Uvazˇujme promeˇnnou Y , jezˇ naby´va´ pouze hodnoty 1 (jev nastal) a nebo 0 (jev nenastal).
Zajı´ma´ na´s, jak ovlivnˇujı´ hodnoty promeˇnne´ X hodnoty promeˇnne´ Y . Promeˇnnou Y
oznacˇme jako vysveˇtlovanou promeˇnnou a X jako vysveˇtlujı´cı´ promeˇnnou, nebo te´zˇ re-
gresor. Oznacˇme π(x) = E(Y | x) strˇednı´ hodnotu velicˇiny Y za prˇedpokladu, zˇe X = x.
Dı´ky tomu, zˇe velicˇina Y naby´va´ pouze hodnot 1, nebo 0, ma´ π(x) te´zˇ vy´znam pravdeˇ-
podobnosti, zˇe veˇlicˇina Y nabude hodnoty 1 (to jest pravdeˇpodobnosti, zˇe sledovany´ jev
nastane) prˇi X = x. Plyne to okamzˇiteˇ z na´sledujı´cı´ rovnosti
π(x) = E(Y | x) =

i
yiP (Y = yi | x) = 1·P (Y = 1 | x)+0·P (Y = 0 | x) = P (Y = 1 | x).





kde β0 a β1 jsou takzvane´ regresnı´ koeficienty. Jejich cˇı´selnou hodnotu odhadneme na
za´kladeˇ nameˇrˇeny´ch hodnot velicˇin X a Y metodou maxima´lnı´ veˇrohodnosti (viz sekce
2.3). Vsˇimneˇme si, zˇe prˇi takto zvolene´ za´vislosti platı´ π(x) ∈ (0, 1).
Logitovou transformacı´ funkce π(x) se nazy´va´ funkce
g(x) = β0 + β1x






Funkce g(x)ma´mnohe´ zˇa´doucı´ vlastnosti linea´rnı´ho regresnı´homodelu - jde o linea´rnı´
funkci, mu˚zˇe by´t spojita´ a mu˚zˇe naby´vat hodnot na intervalu (−∞;∞) v za´vislosti na x.






Prˇedpokla´dejme, zˇe jsme nameˇrˇili hodnotu (x, y) na´hodne´ho vektoru (X,Y ). Nameˇrˇenou
hodnotu y promeˇnne´ Y mu˚zˇeme vyja´drˇit jako
y = E(Y | x) + εx = π(x) + εx, (2)
kde εx je chyba modelu prˇi X = x. Mu˚zˇe naby´vat dvou hodnot:
• Pokud je y = 1, pak εx = 1− π(x). To nastane s pravdeˇpodobnostı´ π(x).
6• A pokud je y = 0, pak εx = −π(x). Tato mozˇnost nastane s pravdeˇpodobnostı´
1− π(x).
Na´hodna´ promeˇnna´ εx ma´ proto binomicke´ rozdeˇlenı´ B(1, π(x)). Strˇednı´ hodnota
chyby modelu prˇi dane´m x ∈ R je rovna
E(εx) = (1− π(x))π(x) + (−π(x))(1− π(x)) = 0
a rozptyl je prˇi dane´m x ∈ R roven
D(εx) = π(x)[1− π(x)].
2.3 Metoda maxima´lnı´ veˇrohodnosti
Obecneˇ poskytuje metoda maxima´lnı´ veˇrohodnosti hodnoty pro nezna´me´ parametry,
ktere´ maximalizujı´ pravdeˇpodobnost obdrzˇenı´ pozorovane´ho souboru dat. Abychom
pouzˇili tuto metodu, musı´me nejdrˇı´ve sestavit veˇrohodnostnı´ funkci.
V nasˇem prˇı´padeˇ hleda´me hodnoty koeficientu˚ β0 a β1.
Jak jsme videˇli vy´sˇe, pokud je Y ko´dova´no hodnotami 0 nebo 1, pak vy´raz π(x) vy-
jadrˇuje podmı´neˇnou pravdeˇpodobnostP (Y = 1|x). ProtoP (Y = 0|x) = 1−π(x). Prˇedpo-
kla´dejme, zˇe jsmenameˇrˇili hodnoty (xi, yi)na´hodne´hovektoru (X,Y ), kde i = 1, 2, . . . , n.
Uvazˇujme, s jakou pravdeˇpodobnostı´ nameˇrˇı´me pra´veˇ hodnotu yi prˇi dane´m xi.
• yi = 1 s pravdeˇpodobnostı´ π(xi)
• yi = 0 s pravdeˇpodobnostı´ 1− π(xi)
Proto vy´raz
π(xi)
yi [1− π(xi)]1−yi . (3)
vyjadrˇuje pra´veˇ pravdeˇpodobnost, zˇe Y = yi prˇi X = xi. Za prˇedpokladu, zˇe jsou
jednotliva´ meˇrˇenı´ (pozorova´nı´) neza´visla´, je pravdeˇpodobnost, zˇe jsme nameˇrˇili pra´veˇ




yi [1− π(xi)]1−yi . (4)











yi [1− π(xi)]1−yi , (5)
7kde β = (β0, β1) je vektor nezna´my´ch regresnı´ch koeficientu˚. Funkci l nazy´va´me veˇro-
hodnostnı´ funkcı´ pro logistickou regresi.
Tato funkce vyjadrˇuje pravdeˇpodobnost, zˇe nameˇrˇı´me hodnoty yi pra´veˇ tak, jak jsme
je nameˇrˇili. Proto je prˇirozene´ hledat β0, β1 takove´, aby hodnota l(β) byla maxima´lnı´.
Matematicky je vsˇak jednodusˇsˇı´ pracovat s logaritmem funkce l (uvazˇme, zˇe l naby´va´
pouze kladny´ch hodnot). Usnadnı´ na´m to derivova´nı´ prˇi hleda´nı´ maxima funkce. Dı´ky
monoto´nii logaritmu nabudou funkce l a ln l maxima prˇi stejny´ch hodnota´ch β0 a β1.
L(β) = ln [l(β)] =
n
i=1
{yi ln [π(xi)] + (1− yi) ln [1− π(xi)]} (6)
Abychom nalezli hodnotu β, ktera´ maximalizuje L(β), do tohoto vztahu dosadı´me





















































yi · xi · 1
1 + eβ0+β1xi











yi · xi · 1
1 + eβ0+β1xi
− xi · e
β0+β1xi
1 + eβ0+β1xi





















xi [yi − π(xi)]. (8)




[yi − π(xi)] = 0 (9)
n
i=1
xi [yi − π(xi)] = 0 (10)
Jejich rˇesˇenı´m, naprˇ. iteracˇnı´mi metodami, zı´ska´me βˆ, tedy odhad maxima´lnı´ veˇro-
hodnosti parametru β.








kde πˆ(xi) je odhad maxima´lnı´ veˇrohodnosti π(xi). To znamena´, zˇe soucˇet pozorovany´ch
hodnot y je roven soucˇtu hodnot ocˇeka´vany´ch.
2.4 Testova´nı´ hypote´z
Po odhadnutı´ koeficientu˚ modelu prˇicha´zı´ obvykle na rˇadu posouzenı´ vy´znamnosti jeho
promeˇnny´ch. To obvykle zahrnuje formulaci a testova´nı´ statisticky´ch hypote´z k urcˇenı´,
zda neza´visle´ promeˇnne´ vmodelu vy´znamneˇ souvisı´ s vy´stupnı´ promeˇnnou.Vy´znamnou
pak mu˚zˇeme oznacˇit takovou promeˇnnou, ktera´ svou prˇı´tomnostı´ v modelu nabı´zı´ lepsˇı´
ocˇeka´vane´ hodnoty, nezˇ model, ve ktere´m tato promeˇnna´ obsazˇena´ nenı´.
2.4.1 Test pomeˇru veˇrohodnostı´

















kde πˆ(xi) je odhad modelu pro yi. Soucˇet na prave´ straneˇ rovnosti prˇedstavuje pomeˇr



































yi [1− πˆ(xi)]1−yi .
Pak





Vzhledem k tomu, zˇe hodnoty vy´stupnı´ promeˇnne´ naby´vajı´ pouze hodnot 0 nebo 1,
pak je veˇrohodnost saturovane´ho modelu rovna 1,
l(sat. model) = 1.
Odtud
D = −2 ln [l(model)] ,
tedy




yi [1− πˆ(xi)]1−yi .
Abychomohodnotili vy´znamnost neza´visle´ promeˇnne´, porovna´me hodnotuDvypocˇ-
tenou pro model, ktery´ neza´vislou promeˇnnou v rovnici obsahuje, a ktery´ ji neobsahuje
(tj. kde β1 = 0).
G = D(model bez promeˇnne´) - D(model s promeˇnnou)








kde l(model bez x) je veˇrohodnost modelu, ktery´ promeˇnnou x obsahuje, a l(model bez x)
je veˇrohodnost modelu, ktery´ ji neobsahuje (tj. β1 = 0).











































(1− yi) = n · 1
1 + eβ0




















































Pak je hodnota G da´na vztahem



















na´hodna´ velicˇina Gma´ χ2 rozdeˇlenı´ s 1 stupneˇm volnosti.
2.4.2 χ2 test dobre´ shody
Nasˇi populaci si roztrˇı´dı´me do k disjunktnı´ch skupin (tzv. variant). χ2 test dobre´ shody
(angl. goodness-of-fit test) je test, ktery´ oveˇrˇuje, zda se empiricke´ (pozorovane´) cˇetnosti
Oi jednotlivy´ch variant na´hodne´ velicˇiny shodujı´ s ocˇeka´vany´mi cˇetnostmiEi. Testujeme
nulovou hypote´zu
H0: Teoreticke´ a empiricke´ rozdeˇlenı´ se shoduje.
prˇi alternativnı´ hypote´ze
HA: Teoreticke´ a empiricke´ rozdeˇlenı´ se neshoduje.
na hladineˇ vy´znamnosti α. To, jak dobrˇe se pozorovane´ a ocˇeka´vane´ cˇetnosti shodujı´,
na´m uda´ rozdı´l teˇchto cˇetnostı´. Je-li nulova´ hypote´za pravdiva´, meˇly by by´t pozorovane´
a ocˇeka´vane´ cˇetnosti jednotlivy´ch variant prˇiblizˇneˇ stejne´ a tedy by meˇl tento rozdı´l mı´t
malou hodnotu.







ktera´ ma´ v prˇı´padeˇ platnosti nulove´ hypote´zy a prˇi splneˇnı´ prˇedpokladu, zˇe prova´dı´me
dostatecˇneˇ velky´ vy´beˇr (tj. takovy´ vy´beˇr, kde vsˇechny ocˇeka´vane´ cˇetnosti Ei jsou veˇtsˇı´
nezˇ 5), prˇiblizˇneˇ χ2 rozdeˇlenı´ s k − 1 stupni volnosti.
Je-li uvedeny´ prˇedpoklad splneˇn, pak
p− hodnota = 1− F0(xOBS), (18)
kde F0(x) je distribucˇnı´ funkce χ2 rozdeˇlenı´ s k − 1 stupni volnosti.
12
2.5 Model vı´cerozmeˇrne´ logisticke´ regrese
Doposud jsme uvazˇovali pouzemodel s jednou vstupnı´ promeˇnnou. Nynı´ si prˇedstavı´me
(a modelem vı´cerozmeˇrne´ logisticke´ regrese budeme rozumeˇt) takovy´ model, ktery´ bude
za´viset na dvou a vı´ce vstupnı´ch promeˇnny´ch.
2.5.1 Popis modelu vı´cerozmeˇrne´ logisticke´ regrese
Uvazˇujme vektor x′ = (x1, x2, ..., xp) prˇedstavujı´cı´ soubor p neza´visly´ch promeˇnny´ch,
tzv. regresoru˚. Podmı´neˇnou pravdeˇpodobnost, zˇe vy´stupnı´ promeˇnna´ Y = 1, pozorovany´
jev nastal, tedy oznacˇı´me P (Y = 1|x) = π(x). Logit pro model logisticke´ regrese s vı´ce
vstupnı´mi promeˇnny´mi je da´n rovnicı´
g(x) = β0 + β1x1 + β2x2 + ...+ βpxp (19)





2.5.2 Metoda maxima´lnı´ veˇrohodnosti pro model vı´cerozmeˇrne´ logisticke´ regrese
Prˇedpokla´dejme, zˇe ma´me vzorek n neza´visly´ch pozorova´nı´ (xi, yi), kde i = 1, 2, ..., n.
Stejneˇ jako v prˇı´padeˇ s jednou vstupnı´ promeˇnnou, i tentokra´t potrˇebujeme vypocˇı´st
odhad vektoru parametru˚ β′ = (β0, β1, ..., βp). A i tentokra´t k tomu pouzˇijeme metodu
maxima´lnı´ veˇrohodnosti.






yi [1− π(xi)]1−yi , (21)
stejneˇ tak logaritmicka´ veˇrohodnostnı´ funkce
L(β) = ln [l(β)] =
n
i=1
{yi ln [π(xi)] + (1− yi) ln [1− π(xi)]}. (22)
Do tohoto vztahu dosadı´me π(xi) podle rovnice (20) a derivujeme L(β) tentokra´t dle












xij [yi − π(xi)], (24)
pro j = 1, 2, ..., p.
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[yi − π(xi)] = 0 (25)
n
i=1
xij [yi − π(xi)] = 0, (26)
pro j = 1, 2, ..., p.
Jejich rˇesˇenı´m zı´ska´me βˆ, tedy odhad maxima´lnı´ veˇrohodnosti parametru β.
2.5.3 Testova´nı´ hypote´z pro model vı´cerozmeˇrne´ logisticke´ regrese
Analogicky jako v prˇı´padeˇ modelu s jednou vstupnı´ promeˇnnou provedeme test pomeˇru
veˇrohodnostı´, resp. χ2 test dobre´ shody (viz kapitola 2.4.1, resp. 2.4.2).
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3 Aplikace logisticke´ regrese v chirurgii
Metodu logisticke´ regrese mu˚zˇeme v chirurgii vyuzˇit naprˇı´klad pro:
1. Vytvorˇenı´ modelu rizik pacientu˚, kdy na za´kladeˇ dodany´ch dat mu˚zˇeme vytvorˇit
model urcˇujı´cı´ naprˇ. pravdeˇpodobnost vy´skytu pooperacˇnı´ch komplikacı´ u kon-
kre´tnı´ho pacienta, ktery´ na´sledneˇ mu˚zˇeme vyuzˇı´t k prˇedpovı´da´nı´ pooperacˇnı´ch
komplikacı´ pro budoucı´ pacienty se stejny´mi parametry.
2. V prˇı´padeˇ, zˇe existujı´ (alesponˇ) dveˇ mozˇne´ techniky, jaky´mi lze operaci prove´st,
mu˚zˇeme vyuzˇı´t modelu˚ pro jednotlive´ techniky k volbeˇ optima´lnı´ operacˇnı´ tech-
niky tak, zˇe pro konkre´tnı´ho pacienta zvolı´me takovou techniku, aby se minimali-
zovalo riziko pooperacˇnı´ch komplikacı´.
3. Srovna´nı´ kvalitype´cˇe v ru˚zny´chzdravotnicky´ch u´stavech.Srovna´vat vsˇakmu˚zˇeme
pouze pravdeˇpodobnosti pooperacˇnı´ch komplikacı´ u pacientu˚, kterˇı´ majı´ stejne´
parametry vstupnı´ch promeˇnny´ch. Kdybychom srovna´vali vsˇechny pacienty bez
rozdı´lu, nebylo by srovna´nı´ korektnı´. A to z toho du˚vodu, zˇe v neˇktery´ch zdravot-
nicky´ch u´stavech bymohli prove´st vı´ce na´rocˇny´ch operacı´ nezˇ v jiny´ch, cozˇ bymeˇlo
vliv na procentua´lnı´ vy´skyt pooperacˇnı´ch komplikacı´.
4. Pozorovat a srovna´vat vy´voj kvality pe´cˇe v cˇase. Toho mu˚zˇeme docı´lit tak, zˇe si
zvolı´me za jednu ze vstupnı´ch promeˇnny´ch naprˇı´klad rok, ve ktere´m byla operace
provedena. V prˇı´padeˇ, zˇe by byl koeficient te´to promeˇnne´ kladny´, rostla by u´meˇrneˇ
s cˇasem pravdeˇpodobnost pooperacˇnı´ch komplikacı´. Za´porny´ koeficient by pak
naopak naznacˇoval zlepsˇova´nı´ kvality pe´cˇe v cˇase.
3.1 Le´karˇska´ data
Pro vytvorˇenı´ modelu rizik pacientu˚ mi byla poskytnuta data shroma´zˇdeˇna´ za obdobı´ let
2001 - 2009 na chirurgicke´ klinice Fakultnı´ nemocnice Ostrava. K dispozici mi tedy byla
databa´ze vı´ce nezˇ tisı´covky pacientu˚, kterˇı´ na te´to klinice a v tomto obdobı´ podstoupili
operaci strˇev. Pacienty jsem si nejprve rozdeˇlil do dvou skupin a to podle zvolene´ operacˇnı´
techniky - tedy pacienty operovane´ otevrˇeneˇ (celkem 520 pacientu˚) a laparoskopicky
(celkem 581 pacientu˚) zvla´sˇt’.
Kazˇdy´ pacientma´ prˇirˇazeny vysveˇtlujı´cı´ promeˇnne´ kardia´lnı´ prˇı´znaky, leukocyty a za´vazˇ-
nost operace a neza´vislou promeˇnnou pooperacˇnı´ komplikace.Oborem hodnot vysveˇtlujı´cı´ch
promeˇnny´ch je cˇtyrˇprvkova´ mnozˇina {1, 2, 4, 8} a oborem hodnot neza´visle´ promeˇnne´
je samozrˇejmeˇ dvouprvkova´ mnozˇina {0, 1}, kde hodnota 0 znamena´, zˇe pacient nemeˇl
zˇa´dne´ pooperacˇnı´ komplikace a hodnota 1 naopak, zˇe u dane´ho pacienta neˇjake´ pooperacˇnı´
komplikace nastaly.
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3.2 Vytvorˇenı´ modelu rizik pacientu˚
Pro vytvorˇenı´ modelu rizik pacientu˚ jsem pouzˇil metodu logisticke´ regrese (viz kapitola
2) a samotne´modely jsemvygeneroval pomocı´ statisticke´ho software Statgraphics Plus 5.0,
ktery´ ma´ tuto metodu implementova´nu.
3.2.1 Vytvorˇenı´ modelu rizik pacientu˚ operovany´ch otevrˇenou metodou
Nejprve vytvorˇı´me model, kde je vy´stupnı´ promeˇnna´ za´visla´ na vsˇech trˇech vstupnı´ch





kdex′ = (K,L,Z), kdeK znacˇı´ promeˇnnouKardia´lnı´ prˇı´znaky,L -Leukocyty aZ -Za´vazˇnost
operace.
Nynı´ pouzˇijeme test pomeˇru veˇrohodnostı´, jehozˇ vy´stup je zobrazen v tabulce 1.
Promeˇnna´ χ2 St. volnosti P-hodnota
K 7,48168 1 0,0062
L 0,894883 1 0,3442
Z 5,93592 1 0,0148
Tabulka 1: Test pomeˇru veˇrohodnostı´ modelu rizik pacientu˚ operovany´ch otevrˇenou
metodou
Veˇrohodnostnı´ pomeˇr modelu obsahujı´cı´ho vsˇechny trˇi vstupnı´ promeˇnne´ a modelu,
ktery´ neobsahuje promeˇnnou Leukocyty, je roven 0, 894883 a p-hodnota je rovna 0, 3442,
cozˇ znamena´, zˇe na hladineˇ vy´znamnosti 0, 10 nezamı´ta´me nulovou hypote´zu, tedy zˇe
promeˇnna´ Leukocyty nenı´ pro tento model statisticky vy´znamnou a meˇli bychom zva´zˇit
jejı´ odstraneˇnı´ z modelu.
Sestavı´me tedy model, kde je nasˇe promeˇnna´ za´visla´ pouze na promeˇnny´ch Kardia´lnı´






Koeficienty jednotlivy´ch promeˇnny´ch a konstanta v tomto modelu jsou si docela
podobne´ s pu˚vodnı´m modelem dany´m v rovnici (27). To, zˇe se oba modely prˇı´lisˇ nelisˇı´,
ukazuje i graf na obra´zku 1. Vy´raz v rovnici (28) tedy budeme povazˇovat za na´sˇ konecˇny´
model rizik pacientu˚ operovany´ch otevrˇenou metodou.
3.2.2 Vytvorˇenı´ modelu rizik pacientu˚ operovany´ch laparoskopickou metodou
I v tomto prˇı´padeˇ nejprve vytvorˇı´me model, ve ktere´m je vy´stupnı´ promeˇnna´ za´visla´ na
vsˇech trˇech vstupnı´ch promeˇnny´ch: kardia´lnı´ prˇı´znaky, leukocyty a za´vazˇnost operace. Model
ma´ tvar
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kdex′ = (K,L,Z), kdeK znacˇı´ promeˇnnouKardia´lnı´ prˇı´znaky,L -Leukocyty aZ -Za´vazˇnost
operace.
Nynı´ prˇicha´zı´ na rˇadu opeˇt test pomeˇru veˇrohodnostı´, jehozˇ vy´stup je zna´zorneˇn v
tabulce 2.
Promeˇnna´ χ2 St. volnosti P-hodnota
K 3,67771 1 0,0551
L 2,4124 1 0,1204
Z 37,2847 1 0,0000
Tabulka 2: Test pomeˇru veˇrohodnostı´ modelu rizik pacientu˚ operovany´ch laparoskopic-
kou metodou
Nejnizˇsˇı´ veˇrohodnostnı´ pomeˇr modelu obsahujı´cı´ho vsˇechny trˇi vstupnı´ promeˇnne´ a
modelu, ktery´ jednu z nich neobsahuje, je opeˇt u promeˇnne´ Leukocyty, 2, 4124. Za´rovenˇ
ma´ take´ nejvysˇsˇı´ p-hodnotu, ta je rovna 0, 1204, cozˇ znamena´, zˇe na hladineˇ vy´znamnosti
0, 10 nezamı´ta´me nulovou hypote´zu, tedy zˇe promeˇnna´ Leukocyty nenı´ i pro tento model
statisticky vy´znamnou a meˇli bychom zva´zˇit jejı´ odstraneˇnı´ z modelu.
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Pomeˇrneˇ maly´ rozdı´l vysˇel take´ pro promeˇnnou Kardia´lnı´ prˇı´znaky. P-hodnota je sice
vysˇsˇı´ nezˇ 0, 05, ale zase nizˇsˇı´ nezˇ 0, 10. Rozhodnutı´, zda je promeˇnna´ Kardia´lnı´ prˇı´znaky
statisticky vy´znamna´ nebo ne, necha´me tedy azˇ na test pomeˇru veˇrohodnostı´ pro model,
ktery´ neobsahuje promeˇnnou Leukocyty.





Nynı´ zva´zˇı´me, zda je i promeˇnna´ Kardia´lnı´ prˇı´znaky pro na´sˇ model statisticky vy´-
znamna´. K tomu opeˇt pouzˇije test pomeˇru veˇrohodnostı´ (viz tabulka 3).
Promeˇnna´ χ2 St. volnosti P-hodnota
K 3,66597 1 0,0555
Z 35,919 1 0,0000
Tabulka 3: Test pomeˇru veˇrohodnostı´ zjednodusˇene´ho modelu rizik pacientu˚ operova-
ny´ch laparoskopickou metodou
Opeˇt na´m vysˇlo, zˇe rozhodnutı´, zda promeˇnnou z modelu vyrˇadit nebo ne, za´lezˇı´ na
tom, na jake´ hladineˇ vy´znamnosti budeme soudit. Protozˇe je p-hodnota nizˇsˇı´ nezˇ 0, 10, je
promeˇnna´ Kardia´lnı´ prˇı´znaky statisticky vy´znamna´ se spolehlivostı´ 90%.
Koeficienty jednotlivy´ch promeˇnny´ch a konstanta v tomto modelu jsou si docela
podobne´ s pu˚vodnı´mmodelemdany´mv rovnici (29). To, jak se obamodely lisˇı´, je graficky
zna´zorneˇno na obra´zku 2. Do grafu byl pro uka´zku zarˇazen take´ model obsahujı´cı´ pouze





Jako na´sˇ konecˇny´ model rizik pacientu˚ operovany´ch laparoskopickou metodou bu-
deme stejneˇ tak jako u modelu metody otevrˇene´ operace povazˇovat model obsahujı´cı´
promeˇnne´ Kardina´lnı´ prˇiznaky a Za´vazˇnost operace, tedy vy´raz v rovnici (30).
3.3 χ2 test dobre´ shody
χ2 test dobre´ shody oveˇrˇuje hypote´zu, zda jsou na´mi vytvorˇene´ logisticke´ regresnı´ funkce
[prometodu otevrˇenou (28) a laparoskopickou (30)] adekva´tnı´ vzhledem k pozorovany´m
u´daju˚m.
Pro tuto kapitolu si oznacˇme
• n pocˇet pacientu˚ (n = n1 + n0),
• n1 pocˇet pacientu˚ s vy´skytem pooperacˇnı´ch komplikacı´,
• n0 pocˇet pacientu˚ bez pooperacˇnı´ch komplikacı´
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Obra´zek 2: Srovna´nı´ modelu˚ KLZ, KZ a Z pro laparoskopickou metodu
• πˆi modelem odhadnutou pravdeˇpodobnost, zˇe se u i-te´ho pacienta objevı´ poopera-
cˇnı´ komplikace
• nˆ1 =ni=1 πˆi modelem odhadnuty´ pocˇet komplikacı´ u n pacientu˚
• nˆ0 =ni=1 (1− πˆi)modelemodhadnuty´ pocˇet pacientu˚ bez komplikacı´ znpacientu˚
3.3.1 χ2 test dobre´ shody modelu rizik pacientu˚ operovany´ch otevrˇenou metodou
Nynı´ provedeme χ2 test dobre´ shody pro model rizik pacientu˚ operovany´ch otevrˇenou
metodou.
Nejprve si pacienty rozdeˇlı´me do skupin (variant) podle toho, do ktere´ho logitove´ho
intervalu prˇı´slusˇı´ (viz tabulka 4).
Varianta Logitovy´ interval n n1 nˆ1 n0 nˆ0
1 < -0,541527 187 67 66,7704 120 120,23
2 -0,541527 azˇ -0,398454 141 55 56,6374 86 84,3626
3 -0,398454 azˇ -0,112308 95 44 44,3111 51 50,6889
4 > -0,112308 97 55 53,2811 42 43,7189
Celkem 520 221 299
Tabulka 4: χ2 test dobre´ shody modelu rizik pacientu˚ operovany´ch otevrˇenou metodou
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Prˇi tomto rozdeˇlenı´ do variant vysˇel χ2 = 0, 207481 se 2 stupni volnosti. P-hodnota
= 0, 901459.
Nynı´ si pacienty rozdeˇlı´me do skupin (variant) podle jejich ru˚zny´ch kombinacı´ para-
metru˚, ktere´ majı´ (viz tabulka 5).
Varianta Kombinace (K,Z) n n1 nˆ1
1 (1,1),(1,2),(2,1) 32 8 10,25285
2 (2,2) 33 16 11,64142
3 (1,4) 122 43 44,87329
4 (2,4),(4,2) 148 59 59,57818
5 (1,8) 53 28 24,84713
6 (4,4) 35 12 16,51764
7 (2,8) 52 26 26,23615
8 (8,2) 7 6 3,937913
9 (4,8) 15 10 8,632444
10 (8,4),(8,8) 23 13 14,47131
Celkem 520 221
Tabulka 5: χ2 test dobre´ shody modelu rizik pacientu˚ operovany´ch otevrˇenou metodou
(2)
V tomto prˇı´padeˇ vysˇel χ2 = 0, 301412 s 9 stupni volnosti. P-hodnota = 0, 807915.
Oba prˇedchozı´ testy urcˇily, zˇe logisticka´ regresnı´ funkce pro model rizik pacientu˚
operovany´ch otevrˇenou metodou sedı´ na pozorovana´ data. Protozˇe je p-hodnota vysˇsˇı´
nezˇ 0, 10, nema´me zˇa´dny´ du˚vod zamı´tnout adekva´tnost tohoto modelu (se spolehlivostı´
90%).
3.3.2 χ2 test dobre´ shody modelu rizik pacientu˚ operovany´ch laparoskopickou
metodou
Nynı´ provedeme χ2 test dobre´ shody pro model rizik pacientu˚ operovany´ch laparosko-
pickou metodou.
Nejprve si pacienty rozdeˇlı´me do skupin (variant) podle toho, do ktere´ho logitove´ho
intervalu prˇı´slusˇı´ (viz tabulka 6).
Varianta Logitovy´ interval n n1 nˆ1 n0 nˆ0
1 < -0,801165 227 61 63,1395 166 163,86
2 -0,801165 azˇ -0,693653 174 62 57,9804 112 116,02
3 -0,693653 azˇ -0,0485785 63 25 25,5145 38 37,4855
4 > -0,0485785 117 69 70,3655 48 46,6345
Celkem 581 217 364
Tabulka 6: χ2 test dobre´ shody modelu rizik pacientu˚ operovany´ch laparoskopickou
metodou
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Prˇi rozdeˇlenı´ do teˇchto variant vysˇel χ2 = 0, 602275 se 2 stupni volnosti. P-hodnota
= 0, 739976.
Nynı´ si pacienty rozdeˇlı´me do skupin (variant) podle jejich ru˚zny´ch kombinacı´ para-
metru˚, ktere´ majı´ (viz tabulka 7).
Varianta Kombinace (K,Z) n n1 nˆ1
1 (1,2) 30 6 6,172081
2 (2,2),(4,2) 50 10 11,43035
3 (1,4) 147 45 45,53709
4 (2,4) 174 62 57,9804
5 (8,2),(4,4) 48 16 18,19666
6 (8,4) 15 9 7,317853
7 (1,8) 46 26 26,4035
8 (2,8) 53 32 31,80245
9 (4,8),(8,8) 18 11 12,15943
Celkem 581 217
Tabulka 7: χ2 test dobre´ shody modelu rizik pacientu˚ operovany´ch laparoskopickou
metodou (2)
V tomto prˇı´padeˇ vysˇel χ2 = 0, 127752 s 8 stupni volnosti. P-hodnota = 0, 996246.
Oba prˇedchozı´ testy urcˇujı´, zˇe logisticka´ regresnı´ funkce pro model rizik pacientu˚
operovany´ch otevrˇenou metodou sedı´ na pozorovana´ data. Protozˇe je p-hodnota vysˇsˇı´
nezˇ 0, 10, nema´me zˇa´dny´ du˚vod zamı´tnout adekva´tnost tohoto modelu (se spolehlivostı´
90%).
3.4 Intervaly spolehlivosti pro pravdeˇpodobnost pooperacˇnı´ch komplikacı´
Ma´me skupinu pacientu˚ o N cˇlenech, kde se u n pacientu˚ vyskytly pooperacˇnı´ kompli-
kace. Necht’ πˆi uda´va´ modelem odhadnutou pravdeˇpodobnost, zˇe se u i-te´ho pacienta





uda´va´ modelem odhadnuty´ pocˇet komplikacı´ v te´to skupineˇ. Pak je odhad pravdeˇpo-




Necht’X je na´hodna´ velicˇina uda´vajı´cı´ pocˇet komplikacı´ ve skupineˇ. Pak
X → Bi(N, p).
Hleda´me takovy´ interval, pro ktery´ platı´
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Obra´zek 3: Graficke´ zna´zorneˇnı´ modelu rizik pacientu˚ operovany´ch otevrˇenou metodou
P (xα
2
≤ X ≤ x1−α
2
) = 1− α,
tedy takovy´, zˇe 100(1− α)% hodnot lezˇı´ v tomto intervalu.
Graficke´ zna´zorneˇnı´ na´mi vytvorˇeny´ch modelu˚ rizik pacientu˚ vcˇetneˇ jejich 95% inter-
valu˚ spolehlivosti mu˚zˇete nale´zt na obra´zcı´ch 3 a 4.
3.5 Vyuzˇitı´ modelu pro volbu optima´lnı´ operacˇnı´ techniky
Pomocı´ nasˇich modelu˚ mu˚zˇeme pro dane´ho pacienta zvolit operacˇnı´ techniku tak, aby se
minimalizovalo riziko pooperacˇnı´ch komplikacı´.






• φ(K,Z) = −1, 10138 + 0, 143073 · K + 0, 104175 · Z pro otevrˇenou metodu (da´le
znacˇeno jako φo(K,Z)),
• φ(K,Z) = −2, 00799 + 0, 107512 · K + 0, 274828 · Z pro otevrˇenou metodu (da´le
znacˇeno jako φl(K,Z), resp. πl(K,Z)).
Da´le oznacˇme πo(K,Z) pravdeˇpodobnost komplikacı´ po otevrˇene´ operaci
22



















Tato nerovnost je ekvivalentnı´ s nerovnostı´
φl(K,Z) < φo(K,Z).
Po dosazenı´ dosta´va´me
−2, 00799 + 0, 107512 ·K + 0, 274828 · Z < −1, 10138 + 0, 143073 ·K + 0, 104175 · Z
a po u´praveˇ dosta´va´me
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−0, 90661− 0, 035561 ·K + 0, 170653 · Z < 0
Odtud je zrˇejme´, zˇe zvysˇujı´cı´ se hodnoty promeˇnne´ Za´vazˇnost operace na´s naba´dajı´
k pouzˇitı´ otevrˇene´ operace, kdezˇto zvysˇujı´cı´ se hodnoty promeˇnne´ Kardia´lnı´ prˇı´znaky
naopak k zvolenı´ laparoskopicke´ metody. Konkre´tnı´ doporucˇenı´, ktera´ z tohoto vztahu
plynou, jsou uvedena v tabulce 8, ktera´ obsahuje kombinace vstupnı´ch promeˇnny´ch,
pro ktere´ podle modelu mu˚zˇeme doporucˇit laparoskopickou metodu, a tabulce 9, ktera´
naopak obsahuje ty kombinace, pro ktere´ by bylo lepsˇı´ vyuzˇı´t metody otevrˇene´.
K Z φl(K,Z) φo(K,Z) φl(K,Z)− φo(K,Z) Doporucˇenı´
1 1 -1,62565 -0,85413 -0,77152 laparoskopicka´
1 2 -1,35082 -0,74996 -0,60087 laparoskopicka´
1 4 -0,80117 -0,54161 -0,25956 laparoskopicka´
2 1 -1,51814 -0,71106 -0,80708 laparoskopicka´
2 2 -1,24331 -0,60688 -0,63643 laparoskopicka´
2 4 -0,69365 -0,39853 -0,29512 laparoskopicka´
4 1 -1,30311 -0,42491 -0,8782 laparoskopicka´
4 2 -1,02829 -0,32074 -0,70755 laparoskopicka´
4 4 -0,47863 -0,11239 -0,36624 laparoskopicka´
8 1 -0,87307 0,147379 -1,02045 laparoskopicka´
8 2 -0,59824 0,251554 -0,84979 laparoskopicka´
8 4 -0,04858 0,459904 -0,50849 laparoskopicka´
Tabulka 8: Doporucˇenı´ laparoskopicke´ operacˇnı´ techniky pro dane´ hodnoty promeˇnny´ch
Kardia´lnı´ prˇı´znaky (K) a Za´vazˇnost operace (Z).
K Z φl(K,Z) φo(K,Z) φl(K,Z)− φo(K,Z) Doporucˇenı´
1 8 0,298146 -0,12491 0,423053 otevrˇena´
2 8 0,405658 0,018166 0,387492 otevrˇena´
4 8 0,620682 0,304312 0,31637 otevrˇena´
8 8 1,05073 0,876604 0,174126 otevrˇena´
Tabulka 9: Doporucˇenı´ otevrˇene´ operacˇnı´ techniky pro dane´ hodnoty promeˇnny´ch Kar-
dia´lnı´ prˇı´znaky (K) a Za´vazˇnost operace (Z).
Vzhledem k tomu, zˇe pacienti, kterˇı´ jsou obsahem nasˇich dat, byli operovanı´ na´hodneˇ
zvolenou operacˇnı´ technikou, mu˚zˇeme za pomoci doporucˇenı´ z teˇchto tabulek srovnat
procentua´lnı´ zastoupenı´ vy´skytu jejich komplikacı´ oproti tomu, kdyby byli operova´ni
optima´lnı´ technikou.
Z celkove´ho pocˇtu 1101 pacientu˚ se vyskytly pooperacˇnı´ komplikace u 438 z nich.
Komplikace nastaly tedy prˇiblizˇneˇ u 39, 78% pacientu˚.
Pacientu˚, kterˇı´ byli operova´ni technikou doporucˇenou z prˇedchozı´ch tabulek, je cel-
kem 588, pooperacˇnı´ komplikace pak nastaly u 213 z nich. Komplikace nastaly tedy u
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Obra´zek 5: Porovna´nı´ vy´skytu komplikacı´ ve skutecˇnosti a v prˇı´padeˇ, kdyby byli vsˇichni
pacienti operova´ni doporucˇenou technikou
36, 22% pacientu˚ operovany´ch takovou technikou, ktera´ by jim podle nasˇich modelu˚ take´
byla doporucˇena.
Zbylı´ pacienti pak byli operova´ni pra´veˇ opacˇnou technikou, nezˇ kterou na´sˇ model do-
porucˇuje. Na tyto pacienty tedy aplikujeme doporucˇeny´ model (tedy ten, ktery´m opero-
va´ni nebyli). Takovy´ch pacientu˚ bylo 513, a na za´kladeˇ obou nasˇichmodelu˚ by pooperacˇnı´
komplikace nastaly u 184, 9852 pacientu˚, tedy u 36, 0595% z nich.
Pokud tedy spojı´me pacienty operovane´ spra´vnou technikou s pacienty operovany´mi
sˇpatnou, ale u ktery´ch jsme pravdeˇpodobnost vy´skytu komplikacı´ urcˇili prˇı´slusˇny´m mo-
delem techniky pro neˇ doporucˇene´, zı´ska´me vzorek pacientu˚ operovany´ch doporucˇenou
technikou a vyjde na´m, zˇe komplikace by nastaly u 398 z 1101 pacientu˚, tedy pouze u
36, 15% z nich, cozˇ je o vı´ce nezˇ 3, 5% pacientu˚ me´neˇ nezˇ nezˇ u teˇch, ktery´m byla na´hodneˇ
vybra´na operacˇnı´ technika (viz obra´zek 5).
Zajı´maveˇjsˇı´, avsˇakmozˇna´ ne azˇ tak du˚lezˇity´, je rozdı´l, kdy porovna´me pomeˇr vy´skytu
pooperacˇnı´ch komplikacı´ ve skutecˇnosti u pacientu˚ operovany´ch sˇpatneˇ cˇi dobrˇe zvo-
lenou technikou. Jak jizˇ bylo vy´sˇe zmı´neˇno, pacientu˚, kterˇı´ byli operova´ni technikou
doporucˇenou, tedy dobrˇe zvolenou, je celkem 588, pooperacˇnı´ komplikace pak nastaly
u 213 (36, 22%) z nich. Ostatnı´ pacienti byli operova´ni sˇpatneˇ zvolenou technikou oproti
doporucˇenı´, tedy 513 pacientu˚, kdy u 225 (43, 86%) z nich nastaly komplikace. Rozdı´l je
tedy vı´ce nezˇ 7, 5% ve prospeˇch spra´vneˇ zvolene´ techniky operace (viz obra´zek 6).
3.6 Nedostatky modelu
Prˇi sestavova´nı´ modelu rizik pacientu˚ operovany´ch laparoskopickoumetodou jsem nara-
zil na zajı´mavou skupinu pacientu˚ s podobny´mi parametry, pro ktere´ model nemodeluje
prˇı´lisˇ dobrˇe.
Pro mnou vybrane´ padesa´ticˇlenne´ skupiny pacientu˚, u ktery´ch se modelem prˇed-
poveˇzena´ pru˚meˇrna´ pravdeˇpodobnost vy´skytu komplikacı´ drzˇela mezi 0, 28 a 0, 34, se
model prˇı´lisˇ nedrzˇel skutecˇnosti, cozˇ se projevuje take´ na graficke´m zna´zorneˇnı´ tohoto
modelu na obra´zku 2 (detailneˇji viz take´ na obra´zku 7). Prˇi blizˇsˇı´m prozkouma´nı´ jsem
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Obra´zek 6: Porovna´nı´ vy´skytu komplikacı´ u pacientu˚ operovany´ch dobrou a sˇpatnou
operacˇnı´ technikou
zjistil, zˇe velky´ vliv na tento nedostatek modelu ma´ velky´ pocˇet pacientu˚ s modelem
odhadnutou pravdeˇpodobnostı´ vy´skytu pooperacˇnı´ch komplikacı´ 0, 333221 a 0, 309776,
cozˇ jsou pacienti s promeˇnny´mi kardia´lnı´ prˇiznaky ohodnoceny´mi jako 2 a 1 a za´vazˇnost
operace ohodnocenou jako 4.
Podrobneˇjsˇı´ zhodnocenı´ tohoto proble´mu by vsˇak vyzˇadovalo odborne´ posouzenı´
le´karˇu˚.
3.7 Nejdu˚lezˇiteˇjsˇı´ vy´sledky modelova´nı´ rizik touto metodou dosazˇene´ ve
sveˇteˇ
POSSUM (z angl. Physiological and Operative Severity for enUmeration of Mortality and
morbidity) je sko´rovacı´ syste´m postaveny´ na metodeˇ logisticke´ regrese, ktery´ byl vyvinut
pocˇa´tkem 90. let Copelandem a kol., slouzˇı´cı´ k modelova´nı´ rizika vy´skytu pooperacˇnı´ch
komplikacı´ u pacienta.
K odhadnutı´ pravdeˇpodobnosti vy´skytu pooperacˇnı´ch komplikacı´ vyuzˇı´va´ teˇchto
dvou neza´visly´ch promeˇnny´ch:
• fyziologicke´ sko´re - PS - cˇı´slo charakterizujı´cı´ celkovy´ zdravotnı´ stav pacienta, jeho
hodnota je da´na soucˇtem hodnot promeˇnny´ch kardia´lnı´ prˇı´znaky, respiracˇnı´ prˇı´znaky,
systolicky´ krevnı´ tlak, pulz,Glasgow coma score, hemoglobin, leukocyty, urea v se´ru, natrium
v se´ru, kalium v se´ru, EKG,
• operacˇnı´ sko´re - OS - cˇı´slo charakterizujı´cı´ operacˇnı´ vy´kon, jeho hodnota je da´na
soucˇtemhodnot promeˇnny´ch za´vazˇnost operace, pocˇet operacˇnı´ch postupu˚, celkova´ ztra´ta
krve, peritonea´lnı´ znecˇisˇteˇnı´, rakovina, operacˇnı´ rezˇim,
kde oborem hodnot teˇchto promeˇnny´ch je cˇtyrˇprvkova´ mnozˇina {1, 2, 4, 8}.






Obra´zek 7: Nedostatek modelu pro laparoskopickou techniku operace
kde
φ(PS,OS) = −5, 91 + 0, 16 · PS + 0, 19 ·OS.




Cı´lem pra´ce bylo vytvorˇit modely logisticke´ regrese, k cˇemuzˇ byl pouzˇit program Stat-
graphics Plus 5.0, pro dveˇ techniky operace strˇev, techniky laparoskopicke´ a otevrˇene´,
a pomocı´ nich tyto techniky porovnat. Tyto modely jsem vytvorˇil na za´kladeˇ dat shro-
ma´zˇdeˇny´ch za obdobı´ let 2001 - 2009 na chirurgicke´ klinice Fakultnı´ nemocnice Ostrava.
Prˇi testova´nı´ jednotlivy´chmodelu˚ jsemzjistil, zˇe nejvhodneˇjsˇı´model, at’uzˇ prometodu
laparoskopicke´ cˇi otevrˇene´ operace, je model obsahujı´cı´ pouze vstupnı´ promeˇnne´ kardi-
a´lnı´ prˇı´znaky (K) a za´vazˇnost operace (Z). Model pravdeˇpodobnosti vy´skytu pooperacˇnı´ch










Na za´kladeˇ obou teˇchto modelu˚ jsem byl schopen urcˇit, ktera´ operacˇnı´ technika je
pro konkre´tnı´ho pacienta vhodneˇjsˇı´, tedy takova´, aby minimalizovala pravdeˇpodobnost
vy´skytu jeho pooperacˇnı´ch komplikacı´. Pro pacienty s promeˇnnou za´vazˇnost operace ohod-
nocenou cˇı´slem 8 vysˇla jako vhodneˇjsˇı´ metoda otevrˇene´ operace, pro vsˇechny ostatnı´ je
pak na za´kladeˇ modelu vhodneˇjsˇı´ metoda laparoskopicka´.
Vy´sledky te´to pra´ce by v prˇı´padeˇ aplikace v praxi meˇly mı´t za na´sledek snı´zˇenı´
vy´skytu pooperacˇnı´ch komplikacı´ operace strˇev u vsˇech pacientu˚.
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